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RESUMEN

La endometriosis es un problema de salud publica a nivel mundial
llegando a afectar mujeres en edad fértil en un 10-15%. Esta patologia se
acomparfa de dismenorrea, dispareusmia, hipermetrorragia, polimenorrea,
entre otros; volviéndose incapacitante, para ser socialmente productiva y
afectando en cierto grupo la fertilidad. La laparoscopia se ha convertido
en el método de diagndstico con mayor sensibilidad y especificad
permitiendo visualizar directamente las lesiones y zona afecta, y la toma

de muestras para estudios anatomopatologicos. (1) (2)

Poder determinar el numero de casos de infertilidad secundaria a
endometriosis, en pacientes en etapa fértil que acuden a la Maternidad
Matilde Hidalgo de Procel de enero 2016; fue nuestro objetivo general,
para con ello identificar los casos propios de endometriosis, infertilidad y
su nivel de asociacion entre ambas patologias. Logrando conocer parte
de la realidad en nuestro Pais para luego lograr un cambio positivo en en
el manejo integral de estas pacientes. Mediante la recoleccion de datos
por ficha técnica se realizdé un estudio de tipo transversal, retrospectivo,
observacional, no experimental, descriptivo, cualitativo; dando como
resultados una poblacion entre 20 y 30 afios, de 86 casos con
endometriosis (15% de 473 pacientes), y cerca del 17,4% con infertilidad
secundaria a endometriosis; que de Marcer en el 2012, plantea una cifra
entre el 15-30% a nivel mundial. Planteando la realizacién de estudios,
programas Yy capacitacion médica para el diagnoéstico oportuno y asi

disminuir el indice de efectos secundarios por esta enfermedad

Palabras clave: endometriosis, infertilidad, mujer
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ABSTRACT

Endometriosis is a public health problem worldwide reaching affect women
of childbearing age by 10-15%. This pathology is accompanied by
dysmenorrhea, dispareusmia, hypermetrorrhagia, polymenorrhea, among
others; becoming incapacitating, to be socially productive and affecting
fertility in a certain group. Laparoscopy has become the diagnostic method
with greater sensitivity and specificity allowing direct visualization of the
lesions and affected area, and the taking of samples for

anatomopathological studies. (1) (2)

To be able to determine the number of cases of infertility secondary to
endometriosis, in patients in fertile stage who attend the Matilde Hidalgo
de Procel Maternity in January 2016; was our general objective, to identify
the cases of endometriosis, infertility and their level of association
between both pathologies. Getting to know part of the reality in our country
to then achieve a positive change in the comprehensive management of
these patients. By means of the data collection by technical file, a cross-
sectional, retrospective, observational, non-experimental, descriptive,
qualitative study was carried out; resulting in a population between 20 and
30 years of age, of 86 cases with endometriosis (15% of 473 patients),
and about 17.4% with infertility secondary to endometriosis; That of
Marcer in 2012, raises a figure between 15-30% worldwide. Proposing the
realization of studies, programs and medical training for timely diagnosis

and thus reduce the rate of side effects from this disease

Keywords: endometriosis, infertility, woman
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INTRODUCCION

La endometriosis es una patologia que afecta exclusivamente a mujeres
que cursan la etapa fértil, que de acuerdo al rango de edad establecido
por el Ministerio de Salud Publica es entre los 10-49 afios de edad. Es
una patologia que en nuestro medio se la tiene rezagada, ya que no hay
estudios, ni programas en la que se tome en cuenta esta patologia por lo
tanto las pacientes afectas en el momento de su diagnéstico, recurren a
libros, paginas Web que no tienen una base Cientifica, pero al
desconocerlo creen en lo que leen y escuchan por lo que no tienen mas
informacion a su alcance, sobretodo de su entorno, que por sus
caracteristicas Demogréficas es por la que mas se va a inclinar a leer,

aprender y conocer, ya que es de su interés. (3) (4)

El propdsito del estudio es dirigirse tanto al Sector Publico y Privado
lograr que esta patologia sea tomada en cuenta en estudios, programas,

por el alto porcentaje de pacientes diagnosticadas con esta morbilidad

Se busca aportar con esta informacion a Profesionales de la salud y evitar
una gran espera por parte de la paciente, que por recursos econémicos
medios 0 bajos no recurren a un servicio privado, donde la atencion sera

inmediata, pero acompafado de un alto costo.

Se realiz6 un estudio de tipo transversal, retrospectivo, observacional, no
experimental, descriptivo, cualitativo que tiene como fin el determinar la

prevalencia de infertilidad secundaria a endometriosis

El presente Trabajo de Titulacion consta de 5 Capitulos. Cada capitulo
aporta con informacion de interés al lector, aportando con definiciones de
importancia para lograr una buena captacion de la informacion,
esclareciendo los resultados y dejando claro las conclusiones y

recomendaciones
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CAPITULO 1

1.1. Antecedentes

La endometriosis en un problema de salud publica importante en paises
desarrollados tanto como en los subdesarrollados, el 10 al 15% de las
mujeres en edad reproductiva a nivel mundial sufre esta patologia. Estas
mujeres sufren durante afios de dolor pélvico antes de poder dar con el
diagnostico. La endometriosis es una patologia que precisa de altos
gastos en salud publica debido a que su diagnéstico y tratamiento

requiere de técnicas quirurgicas. (1) (2)

Estimados recientes indican que la remocién quirdrgica de la
endometriosis equivale a 17,3 billones de dolares por afio Unicamente en
los Estados Unidos, sin olvidar los costos indirectos de esta patologia
producto del descenso en la productividad laboral atribuida al dolor
pélvico cronico debilitante indican que en un afo la perdida es de
aproximadamente 4.7 billones de doélares en los Estados Unidos. Sin lugar
a dudas un diagnéstico temprano y un tratamiento con menor costo

beneficio es esencial para esta patologia. (3) (4)

Los principales factores de riesgo para endometriosis incluyen el
sangrado anormal o abundante, sintomas urinarios y gastrointestinales
ciclicos, disquinesia, dismenorrea, dispareunia, disuria y dolor pélvico.
Factores de riesgo epidemiolégicos como edad avanzada en mujeres
fértiles, uso de alcohol, menarquia a temprana edad, historia familiar de
endometriosis, infertilidad, relaciones sexuales durante la menstruacion,
mujeres de bajo peso corporal, flujo menstrual prolongado e intervalos
entre ciclos muy cortos. En estudios previos la endometriosis ha sido
asociada negativamente al uso de tabaco o al ejercicio. Recientemente la
presencia de cabello rojo, ojos azules o verdes y pecas han sido
asociados a mayor frecuencia de contraer esta patologia. De estos

factores de riesgo la historia de infertilidad, el dolor pélvico, los embarazos
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multiples y la gravedad se consideran como los factores de riesgo mas
significativos para endometriosis. (5) (6)

Segun diversos estudios recopilados por el grupo Cochrane la
incidencia de endometriosis en la poblacién general es del 10%. En
mujeres con la fertilidad disminuida la prevalencia es del 25 hasta el 40%.
Estos valores recopilados son infra estimados a los valores reales ya que
se precisa de la visualizacion directa de la patologia para dar con el
diagnastico. (7) (8)

Estudios moleculares hablan de una posible relacion entre diferentes
alteraciones celulares como la apoptosis, respuesta inmune alterada y
estrés oxidativo celular. Utilizando tecnologia de microcribado vy
conociendo los mecanismos de esta enfermedad se investigd a los genes
asociados a la proteina P-53, el gen del Factor de necrosis tumoral 308, el
gen del factor de crecimiento endotelial vascular y el gen del aminoacido
Alanina - Valina (Alal6ValADN). (9) (10) (11)

El estudio concluyo que la endometriosis no se encuentra asociado a
ninguno de estos genes, sin embargo, no se descarta debido a la
evidencia de que varios reportes indicaron que las mujeres con historia
familiar de endometriosis tienden a sufrir estadios mas avanzados de la
patologia frente a pacientes sin este antecedente, el cual esta asociado a

dolor pélvico mas intenso y otros sintomas asociados.

De igual forma, estudios previos han reportado la fuerte asociacién de
endometriosis y la infertilidad en las mujeres en edad gestacional. Es
claro como la endometriosis severa causa infertilidad®®. La anatomia
pélvica se distorsiona y la fecundidad se ve reducida por disrupciones
mecanicas como las adherencias pélvicas. Estas disrupciones dificultan la
liberacion del ovocito, alteran la motilidad espermatica y el transporte del
embri6on'®. Las mujeres infértiles tienen una incidencia mayor de

endometriosis un 30% vs un 10% de las mujeres fértiles en edad
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reproductiva. La incidencia maxima de esta patologia se encuentra entre
los 30 a 45 afos de edad. (4) (3) (12)

Entre los pacientes con endometriosis en América Latina en relacién a
la prevalencia de la endometriosis en los Estados Unidos no se
encontraron diferencias significativas. La mayor prevalencia en los
pacientes con infertilidad se asocié a cambios estructurales en la pelvis
que dificultaban la implantacién del cigoto correctamente en la pared del
Utero o alteraciones en la fecundacién del ovocito por deficiencia del

transporte de espermatozoides (13)

En América Latina se cuenta con estudios que han ayudado a
determinar la prevalencia y los diversos parametros epidemiolégicos de la
endometriosis. En Colombia se determiné la prevalencia de Ila
endometriosis gracias a estudios laparoscopicos con una prevalencia del
12 al 32% en multiples estudios a lo largo de centros ginecolégicos en el
pais. Demostrando asi una prevalencia similar a la demostrada en

diferentes estudios alrededor del mundo (13).

1.2.Descripcion del problema

Se ha identificado un aumento de la infertilidad en los pacientes que
sufren endometriosis, debido a las afectaciones en mujeres de edad fértil,
gue junto a factores de riesgo aumentan la probabilidad de infertilidad en
estas pacientes; las adherencias pélvicas mayores dan como resultado
endometriosis, pudiendo dificultar la liberacién del ovocito por el ovario o
inhibir la captura o el transporte a lo largo de la trompa de Falopio. Otros
factores de riesgo entre ellos la funcion peritoneal alterada, obstruccion
tubérica, inmunidad celular y humoral comprometidas, anormalidades de
la ovulacion con o sin alteraciones endocrinoldgicas, implantacion fallida,

baja calidad embrionaria y ovocitos, y transporte tubarico alterado (14).

Las altas prevalencias de endometriosis en las mujeres en edad fértil
toman importancia debido a su gran capacidad de causar infertilidad en

este grupo poblacional. Numeros estudios e informes reportan una gran
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asociacion de la endometriosis en cerca del 40% de los pacientes
infértiles. Estos informes corroboran la informacion que otorga los
estudios de endometriosis en diferentes partes del cuerpo de la mujer
(15).

La distribucibn de esta enfermedad no esta completamente
esclarecida, la infertilidad es un problema de salud publica y de gran
carga emocional para la mujer y para las parejas que desean tener
descendencia. Sin embargo, en América latina no se cuenta con muchos
estudios publicados sobre la repercusion de la endometriosis en la
infertilidad en épocas recientes, debido a que la fisiopatologia de la
endometriosis toma en cuenta multiples factores de riesgo que pueden

afectar a la mujer (16) (17).

A pesar de que existen multiples formas de reproduccién asistida en
pacientes infértiles de causa desconocida, que es efectiva y ayuda a
conseguir un embarazo saludable. Sigue la endometriosis siendo la
primera causa de intentos fallidos de fecundaciones in vitro en mujeres en
edad fértil por diversos mecanismos. No hay reportes actuales en América
latina de la prevalencia de infertilidad en pacientes con endometriosis ni
de tratamientos que ayuden a disminuir la incidencia de infertilidad en

estas pacientes (18).

1.3. Justificacion

La endometriosis una enfermedad tipica de las mujeres en edad fértil,
tiene como base los desordenes estrogenitos, caracterizandose por la
presencia de tejido endometrial en cualquier sitio anatomico. En la revista
Cochrane 2014, se da una prevalencia cercana al 10% de la mujeres en
edad fértil, de ellos se menciona que esté ligada segun la regiéon y grupo
al cual se estudia, de esa manera variara segun la base de datos
recolectada; pero se advierte que aquellas mujeres infértiles presentan

entre 25 a 50% de los casos, endometriosis. (6)
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La endometriosis es la forma predominante en la infertilidad de tipo
mecanica, dentro de las multiples causas de infertilidad en la mujer joven,
esta patologia implica muchos cambios en la anatomia pélvica femenina
que lleva a pensar en esta cuando la paciente se diagnostica de
infertilidad (19) (6).

En América latina la endometriosis es la causa principal de la
infertilidad, con una tasa del 20 al 50%°. A pesar de la disponibilidad de
tratamiento contra la infertilidad y de la eficacia de los mismos, no se ha
desarrollado una planificacién familiar efectiva en la cual se identifique a
la endometriosis en las mujeres en edad reproductiva como una posible
causa de infertilidad. Se estima que cerca del 50% de casos no son
investigados correctamente, la mayoria de estos son diagnosticados de
manera incidental durante intervenciones quirdrgicas. Se estima que el
10% de la poblacion femenina latinoamericana vive con endometriosis sin
diagnosticar, debido a que la patologia es asintomatica o cursa con
periodos menstruales prolongados, referidos como normales para las

pacientes afectadas. (20)

En Ecuador se desconoce la prevalencia de esta enfermedad, no se
tienen datos de la patologia, de su prevalencia ni de sus factores de
riesgo. Por tanto, esto representa un problema de salud publica
considerable para el Ecuador, el cual requiere de un andlisis con el
correcto abordaje a este grupo poblacional, con medidas de control,
preventivas, de diagndstico temprano, tratamiento efectivo y la correcta
ensefianza previa de esta patologia que permita mejorar la calidad de
vida de las mujeres parte de la poblacion de estudio. (12)

Se propone realizar un estudio que ayude a determinar la prevalencia
de endometriosis en las mujeres infértiles que se encuentren en etapa
fértil, lo que permitirh generar una linea base para futuras investigaciones

y conocer la situacion actual de la poblacién en el pais. (21)
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1.4.0bjetivos generales y especificos

1.4.1. Objetivo general
Determinar el numero de casos de infertiidad secundaria a
endometriosis, en pacientes en etapa fértil que acuden a la Maternidad

Matilde Hidalgo de Procel de enero 2016

1.4.2. Objetivos especificos

¢ Identificar los casos reportados de endometriosis y de infertilidad
durante el periodo Enero a Diciembre 2016.

e Establecer el perfil epidemiolégico de las pacientes con
endometriosis en la Maternidad Matilde Hidalgo Procel.

e Analizar la relacion entre los casos de infertilidad detectados

secundaria a endometriosis.

1.5.Formulacién de hipotesis o preguntas de investigacion

e H1: La frecuencia de infertilidad secundaria a endometriosis de la
Maternidad Matilde Hidalgo de Procel Guayaquil es menor al 20%

e H2: Existe relacién significativa entre la presencia de endometriosis
y la infertilidad en las pacientes de la Maternidad Matilde Hidalgo

de Procel.
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CAPITULO 2: MARCO TEORICO
2.1.Endometriosis

2.1.1. Epidemiologia

La endometriosis es una patologia ginecoldgica caracterizada por la
presencia de epitelio glandular endometrial y células del estroma en

crecimiento en la region extra uterina. (6)

Esta enfermedad afecta aproximadamente del 10 al 15% de las
mujeres en etapa fértil, causando dolor debilitante y asocidandose a
infertilidad. La prevalencia es 8,1 casos por cada 1000 mujeres que se
atendieron en algun centro ginecologico por causas de infertilidad o dolor
pélvico debilitante. Convirtiendose en una de las causas mas comunes de

infertilidad encontrandose en el 17-47% de estas pacientes. (22)

Recientemente reportes indican que la incidencia de la endometriosis
ha aumentado en los ultimos afios de un 10% en el afio 2000, a 44% en el
afio 2012; cabe mencionar que las cifras pueden variar segun la poblacion
de estudio y los criterios diagndsticos empleados en la endometriosis,
variando su incidencia en un 2%. La prevalencia por otro lado también
sufre modificaciones en varios grupos de estudio, 0,7-11%, de las mujeres
aparentemente sanas que por causa incidental son diagnosticadas. En el
2-22% de las pacientes que se someten a salpinguectomia bilateral, en el
17-47% de las mujeres infértiles y en el 2-74% de las mujeres con dolor
pélvico cronico debilitante. . (10) (17) (21) (6)

La incidencia y la prevalencia han ido aumentando a lo largo del
tiempo en varias partes del mundo, incluyendo América del Norte,
América Latina y Europa, en el cual se reporta un aumento de las
recurrencias de la enfermedad posterior al tratamiento del 21.5% en los

primeros dos afos hasta un 50% a los 5 afos. (10) (17) (21)

Las tasas de endometriosis son mayores en pacientes con historia

familiar de endometriosis, asi estas pacientes tienen de 5 a 7 veces

Pagina | 8



mayor riesgo de tener esta patologia en los parientes de primer grado, la
causa genética de esto aun no ha sido dilucidada, pero se han realizado
estudios que implican diferentes funciones celulares alteradas.
Vinculandose con la hipermetilacion del HOXA10, receptores de
progesterona y de E caderina, junto con hipometilaciéon de genes ligados
del receptor B y factor 1 esteroideogénico. También la gravedad de la
patologia es mayor en las mujeres con historia familiar de endometriosis,
se presentan con un cuadro de dolor pélvico debilitante mucho mas agudo
que el resto de pacientes. (19) (23) (20)

Un grupo importante de pacientes con endometriosis a tomar en cuenta
son las adolescentes con dismenorrea resistente al tratamiento o dolor
pélvico resistente a los analgésicos, en aquellos la prevalencia de
endometriosis subia hasta un 50%. Ademas, se ha observado el aumento
en la raza blanca, mientras que en la raza negra la prevalencia ha sido la
misma a través de los afios. Entre todos los pacientes estudiados durante
estudios multicéntricos la prevalencia era aun mayor en pacientes del
oriente. (24)

Otros posibles factores de riesgo para el desarrollo de endometriosis
serian la menarquia a muy temprana edad, adherencias pélvicas
mayores, factores genéticos, sangrado menstrual profuso, sintomas
urinarios y gastrointestinales ciclicos, dispareunia, disquinesia, disuria y el
dolor pélvico caracteristico, que acompafados de un ritmo menstrual

corto y sangrado abundante. (5) (23) (20)

2.1.2. Manifestaciones clinicas
Las mujeres con endometriosis presentan su patologia de forma clasica
durante sus afios reproductivos con dolor pélvico que incluye dismenorrea
y dispareunia, infertilidad y/o una masa ovéarica. Las mujeres también
pueden ser diagnosticadas de endometriosis de forma incidental durante
una cirugia o durante un proceso de imagenes para otras indicaciones
clinicas. Mientras que el pico de prevalencia de endometriosis ocurre en

las mujeres de 25 a 35 afios de edad, la enfermedad se ha reportado
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también en nifias pre menarquias y en el 2 al 5% de las mujeres post

menopadusicas. (6)

En un estudio de 1000 mujeres con endometriosis, aproximadamente el
80% se presentd con dolor, el 25% con infertilidad y el ultimo 20% con un
endometrio 0 masa ovarica. La dismenorrea asociada a la endometriosis
es tipica de un dolor pélvico sordo que inicia uno o dos dias antes de la
menstruacion, persiste a través de la misma y continua varios dias
después de haber cesado la menstruacion. Y después de esto puede
continuar en algunos casos por algunos dias mas. El dolor pélvico crénico
es tipico y se describe como sordo, molesto, lancinante o tipo quemadura.
Dolor pélvico y sensacion de presion abdominal son los sintomas mas

comunes asociados a masa en zona pélvica. (25).

Otros sintomas adicionales de la endometriosis incluyen una funcién
ineficiente de la vejiga y los intestinos, sangrado uterino anormal, dolor de
espalda en zona lumbar, fatiga cronica, sin embargo todos estos sintomas
son menos comunes. Los sintomas pueden ocurrir de forma aislada o
combinados. Mientras mas signos y sintomas estén presentes a la vez en
el mismo paciente, la probabilidad de tener endometriosis es aun mayor.
(26)

Se conoce que la endometriosis es una patologia que se caracteriza
por el crecimiento y desarrollo de glandulas y estroma endometrial fuera
de la cavidad uterina, si bien la patologia es de preferencia pélvica, la
patologia puede ocurrir en multiples sitios que pueden llegar a confundir al

galeno en su intencion de descubrir la perdida sanguinea. (27)

El tipo de endometriosis que afecta a la paciente difiere de la otra por
sus manifestaciones clinicas caracteristicas. Las mujeres con
endometriosis infiltrante profunda o peritoneal se suelen presentar
regularmente con dispareunia. Por otro lado, las mujeres con
endometriosis en la vejiga se presentan tipicamente con sintomatologia

urinaria, aumento en la frecuencia, urgencia y dolor a la miccién. Las
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pacientes con endometriosis intestinal predominan los sintomas
gastrointestinales como la diarrea, constipacion, disquinesia y dolor tipo
colico. La endometriosis de la pared abdominal cursa con dolor abdominal
y la presencia de masas en la pared de forma ciclica donde el sangrado
puede ocurrir. (21) (28) (29)

Se han reportado casos de endometriosis en la cavidad toracica, estas
pacientes se diferencian por presentar dolor toracico, neumotorax
espontaneos, hemotorax, hemoptisis y dolor cervical, estos sintomas son
catameniales. Se han reportado casos de endometriosis en cavidad oral,
nasal, faringea, gastrica, pero de mucha menor frecuencia. La importancia
del diagndstico de esta patologia ayuda a dilucidar la causa de sangrado
de causa desconocida si la incluyen en el diagndstico a la endometriosis
(30).

Los hallazgos durante el examen fisico en mujeres con endometriosis
son variables y dependen de la localizacion y el tamafio de las
implantaciones. Los hallazgos sugestivos de endometriosis incluyen
rigidez a la examinacion vaginal, nédulos en el fornix posterior, masas
anexas, desplazamiento nulo o lateral del cérvix o la mucosa vaginal.
Aunque los hallazgos fisicos pueden ayudar al diagndéstico de esta
patologia, el examen fisico también puede resultar normal, la falta de
hallazgos durante el examen fisico no descarta la presencia de

endometriosis (1).

2.1.3. Diagnostico

La endometriosis es definitivamente una patologia de diagndéstico
histolégico de una lesion biopsiada durante una cirugia (tipicamente una
laparoscopia). Aunque la confirmacién visual de la patologia sin una
biopsia es considerada criterio diagnéstico de certeza por algunos
expertos, la confirmacion visual es de valor limitado debido a su baja
sensibilidad ya que se relaciona directamente con la experticia del
cirujano que la observa. Ademas, el diagnostico definitivo toma mucho

tiempo en darse debido a que los sintomas son muy vagos, se
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superponen con un nuamero diverso de patologias ginecologicas y
gastrointestinales, y el diagnostico quirargico enfrenta muchos riesgos.
Los multiples estudios han reportado un retraso en el diagnostico de 7 a

12 afios en mujeres con endometriosis. (31) (23) (32) (33)

El diagndstico de certeza se da mediante la histopatologia de la lesion
gue se caracteriza por la presencia de lesiones rojas en la superficie del
organo afecto, en estos deben observarse inclusiones que coinciden con
el tejido endometrial y muy importante que la paciente presente ciclicos
en los sintomas que presenta®. Por esta razén es necesario abordar a la
paciente desde la exploracion fisica y avanzar a las siguientes técnicas de
imagen, puesto que la endometriosis es una patologia de dificil
diagnostico al ser aun el patrén de oro el diagnostico histopatologico (22).

El examen fisico dota al médico de un amplio abanico de signos y
sintomas que ayudan a elevar la sospecha de endometriosis en las
pacientes en edad fértil. La exploracion debe realizarse cuando la
paciente presenta los sintomas, caso contrario no aportara de datos
significativos que ayuden al diagnéstico de la paciente. La exploracion
pélvica inicia con los genitales externos y la vagina superficial, la cual no
aporta mucho, a menos que la endometriosis sea en ese lugar. Cuando
se procede al tacto bimanual o al rectal puede ayudar al detectar la
presencia de alguna masa pélvica sugestiva de endometriosis. Es de
suma importancia realizar este examen fisico durante el periodo
menstrual ya que estudios previos indican que el diagndéstico de
endometriosis en region vaginal y anal es 5 veces mayor al hacerlo en
este momento versus a realizarlo en cualquier otro momento del ciclo. La
exploracién fisica normal no excluye la presencia de endometriosis y tiene
una peor sensibilidad, especificidad y valor predictivo en relacién a la

exploracion quirdrgica. (12) (34) (35)

A pesar de que el marcador sérico tumoral CA 125 es el mas utilizado
en el diagnostico de la endometriosis, se han realizado muchos ensayos

clinicos que ayuden a probar su validez, sin obtener resultados positivos.
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Este marcador sérico estd presente en las células epiteliales del
endocervix, endometrio, peritoneo, trompas, tejido pleural y cardiaco. Se
eleva este marcador durante la endometriosis avanzada, y sirve para
medir la eficacia de los tratamientos, pero al no elevarse en la

endometriosis leve y moderada, carece de valor diagnostico (3).

El CA125 es una glicoproteina que se utiliza como marcador en el
diagnostico de cancer de ovario epitelial, éste se encuentra en una gran
variedad de tejidos en la pelvis de la mujer, por lo que es muy utilizado
como método diagndéstico. Se debe tomar en cuenta que este marcador
sérico tumoral se puede elevar tanto en trastornos benignos como en
trastornos malignos. El valor establecido para hacer positivo el
diagnostico de endometriosis fue de 35U, pero por su baja utilidad ya que
con ella se pueden diagnosticar otras patologias y no es especifico para
endometriosis se decidio utilizar otros marcadores como lo son el CA19.9
y la IL-6, sin dar un buen resultado. (36) (23) (11)

Las técnicas de imagen utiles para el diagndéstico de endometriosis en
la actualidad son la ecografia y la resonancia magnética nuclear. Al igual
qgue el marcador sérico CA125, la ecografia no puede detectar la
presencia de endometriosis leve o moderada, siendo solo capaz de
diagnosticar la presencia de quistes de endometrio o adherencias
peritoneales. Para los endometriomas la sensibilidad y especificidad es
muy alta (de 92% y 99% respectivamente), sin embargo, no tiene utilidad
alguna para el diagnéstico de la patologia. La resonancia magnética tiene
una utilidad similar a la ecografia, limitandose a identificar la presencia de

endometriomas en los pacientes con endometriosis avanzada. (37) (38)

(4)

Otra técnica de imagen utilizada en el diagnéstico de endometriosis es
el Ultrasonido, esta técnica es utilizada para detectar endometriomas
ovaricos que se los llama frecuentemente quistes de chocolate. Adquieren

este nombre porque llega a acumularse sangre en el area. Sangre que
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tuvo que haber sido evacuada durante la menstruacion, pero se quedd en

este sitio y acumularse formando el quiste de chocolate.

La tomografia computarizada es utilizada en el diagnostico de
endometriomas de pulmén y los que se encuentran ubicado en cicatrices
quirargicas en pared abdominal. Esta técnica de imagen no es muy
utilizada para diagndstico en superficie peritoneal ya que las lesiones
endometriales en esta area son muy pequefias y no son detectables por
medio de esta técnica. (31)

La hidrolaparoscopia transvaginal es una técnica que se la ha
nombrado en los Ultimos afios y se dice que puede ser una herramienta
alternativa a la laparoscopia convencional, esta consiste en colocar
anestésico local en el fondo de saco posterior antes de entrar en el saco
de Douglas, utilizando una aguja de Veress, se realiza una incisién, un
trocar romo de 3mm, luego se utiliza el endoscopio semi rigido de 2.7mm.
Mediante la instilacién de solucién salina se logran ver algunos 6rganos
contenidos en la pelvis, pero no en su totalidad y las mujeres que tienen
nédulos en el area recto vaginal corren peligro y deben ser examinadas
cautelosamente antes de iniciar. Otra debilidad es que no se utiliza la
anestesia general, solo se utiliza la anestesia local por lo que algunas
mujeres no toleran que se lleve a cabo el procedimiento por lo tanto no se

logra el fin. (39)

Algunos expertos en endometriosis usan una serie de hallazgos en
imagenes y a través del examen fisico con el fin de dar diagnéstico de
endometriosis. Este acercamiento no requiere de laparoscopia, sin
embargo, estas técnicas no son mejores a la biopsia y solo deben ser
realizados por médicos con una gran experiencia en esta patologia. Se
llega a un diagnostico no quirdrgico utilizando ecografia que diagnostica
endometrioma en el ovario, inspeccion visual del fornix posterior y biopsia
de las lesiones recto vaginales, evaluacion cistoscopia y biopsia de las
lesiones del detrusor y diagnostico mediante examen fisico de

endometriosis recto vaginal que se confirma mediante imagenes. (34)
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La certeza del diagnéstico visual por laparoscopia depende de la
localizacion, del tipo de lesion, la experiencia del operador y la extension
de la enfermedad. En un estudio de 976 personas que se sometieron a
laparoscopia y biopsia por dolor pélvico o infertilidad, los hallazgos
laparoscépicos tuvieron una sensibilidad y especificidad del 98% y 79%
comparado con la histopatologia. Pacientes con endometriosis positiva en
laparoscopia y negativa en biopsia son tratados a causa del posible error

en la técnica histopatoldgica (30).

La endometriosis se puede clasificar acorde al escore de la Sociedad
Americana de Medicina Reproductiva, la fase 1 se caracteriza por
implantes aislados y sin adherencias, la fase 2 una endometriosis leve
con implantes menores a 5 cm en ovarios y peritoneo, sin presencia de
adherencias. La fase 3 o moderada exhibe multiples implantes de
endometrio, superficiales y profundos, las lesiones peri ovaricas y peri
tubaricas son evidentes. La fase cuatro es la presencia de enfermedad
severa, se caracteriza por multiples implantes superficiales y profundos,
donde se incluyen los endometriomas de ovario, las adherencias suelen
estar presente. La utilidad de este sistema de clasificacién es que provee
de un proceso adecuado para reportar hallazgos durante cirugias. El
estadio de la endometriosis no se relaciona ni con la cantidad de dolor, ni
con la ocurrencia de los sintomas. Sin embargo, estudios indican una
relacion inversa entre los casos de endometriosis avanzado y los buenos

prondsticos para los tratamientos de infertilidad. (34)

Se han encontrado caracteristicas diferenciales entre el endometrio de
mujeres con esta patologia y de mujeres sin endometriosis, por lo tanto,
por medio del anticuerpo policlonal de conejo se ha logrado teiir fibras
nerviosas no mielinizadas en endometrio de mujeres con endometriosis
de mujeres que fueron sometidas a laparoscopia y por medio de la
muestra recolectada se utilizé el anticuerpo y se logré visualizar esta

caracteristica. (40)
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2.2.Infertilidad

2.2.1. Epidemiologia

El parto y la crianza de los nifilos son eventos extremadamente
importantes en la vida de cada ser humano y estan fuertemente
asociados con la consecucion de sus metas, felicidad e integracion
familiar. Es ampliamente aceptado que la existencia humana alcanza su
punto maximo a través de los nifios y los sentimientos que se necesitan
para la reproduccion. Sin embargo, la fertiidad humana comparada con

otras especies del reino animal es desafortunadamente baja (41).

De acuerdo a recientes estudios realizados por la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), aproximadamente 8-10% de las parejas estan
enfrentando alguna clase de problema con la fertilidad. Globalmente esto
significa que de 50-80 millones de personas en el mundo estan
enfrentando un problema al querer tener un miembro mas en la familia.
En los Estados unidos de Norteamérica aproximadamente 5 millones de
personas tienen problemas de infertiidad mientras que en Europa la
incidencia se estima en alrededor de un 14%. (6) (42) (39) (43)

La incidencia de la infertilidad esta asociada a diferencias geograficas.
Por ejemplo, en algunas comunidades de Africa del este, la taza de
infertilidad se encuentra alrededor del 50%, mientras que en algunos
paises del este europeo es del 12%. A pesar de la diferencia en ambos
paises se puede observar un rango variable en los paises desarrollados,
donde las tasas van desde 3.5% al 16.7% asi como en los paises
subdesarrollados con tazas que varian desde el 6.9% al 9.3%. También
se ha observado que las causas estan relacionadas a diferencias
geograficas, mientras en Europa del Este el principal factor de riesgo para
el desarrollo de una infertilidad es la edad, en Africa del este el principal
factor de riesgo son las enfermedades de transmision sexual (42) (33)
(10) (7) (26).
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La infertilidad se define como la inhabilidad de quedar embaraza por al
menos seis meses a un afio después de intentarlo, para mujeres de mas
de 35 afios, sin el uso de métodos anticonceptivos y mientras se estén
realizando adecuadamente las relaciones sexuales. Las reproducciones
asistidas incluyen todos los métodos usados para la fertilizacion, los
cuales no son logrados a través de las relaciones sexuales (10).

En el pasado las personas tenian poco control sobre su fertilidad y las
parejas que no podian tener descendencia no tenian otra opcion que
aceptar este hecho. En contraste, aun la infertiidad es un problema
relativamente comun que afecta profundamente a las parejas que tienen
este problema, los estudios cientificos han incrementado las
oportunidades de dar con una solucion al problema a través de los
métodos de reproduccion asistida. La primera fertilizacion in vitro fue
realizada con éxito en el afio 1978. Esta fue la piedra angular que dio
esperanzas a las parejas infértiles al dar una opcién para poder resolver

sus problemas.

De acuerdo a la literatura la infertilidad suele ser de causa multifactorial
gue ocurre no Unicamente a problemas de salud relacionadas a las
trompas de Falopio, los ovarios o el endometrio, sino que también como
resultado de condiciones dadas por el estilo de vida moderno, como el
incremento en la edad para las personas que contraen matrimonio, el
estrés, o las técnicas de reproduccion asistida que no son aprobadas por

la medicina actual (31).

Esta fuertemente aceptado que, durante los Ultimos 20 afios, el
promedio de edad para tomar la decision de tener un hijo se ha
incrementado sustancialmente, el cual es un factor de riesgo clave para la
presencia de infertilidad en la mujer. Mientras que la edad de la mujer que
se desea reproducir es mayor, la capacidad reproductiva se reduce, los
ovarios son menos eficientes, la frecuencia de las relaciones sexuales

disminuye y el riesgo de anormalidades cromosomicas aumentan (28)
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En estudios previos se demostrd que las mujeres que trabajan y estan
contacto diario con otras personas, intercambian ideas, y estan bien
informadas sobre los métodos de reproduccién asistida toman a esta idea
de una forma mas positiva. Su cambio en el estilo de vida de la mujer
moderna le ha permitido ser mas asertiva al momento de elegir un método
de reproduccion asistida. A pesar de esto, el estilo de vida, las ganas de
triunfar en el ambito laboral, el mantener un estatus financiero que les
permita sostener una familia, ha retrasado el parto y la crianza. Se
acompanfa de este problema el uso de anticonceptivos por periodos largos
de tiempo, ademas del estrés, lo que al final produce un descenso de la
capacidad reproductiva de la mujer (17) (40) (39).

Factores sociodemogréaficos como el estatus social, los ingresos de la
familia y la educacion sexual impartida a estas mujeres se relacion6
directamente con la prevalencia de la infertiidad en la mujer. Como
causas de la infertilidad en la mujer estdn mayormente relacionados a
patologias del hipotalamo, la glandula pituitaria, las trompas de Falopio, el
cuerpo del utero, el cérvix, el utero y la vagina. En cuanto a la literatura,
los problemas relacionados a las trompas de Falopio se identifican como
la causa primaria de infertilidad. Cualquier condicién que afecte a las
trompas de Falopio son de interés para el estudio (3).

El desarrollo de tejido intrauterino ocurre principalmente en mujeres de
30 a 40 afos de edad y se considera una enfermedad de la clase social
alta puesto que ocurre con mayor frecuencia en los paises desarrollados.
Esta condicion es mucho mas frecuente en mujeres multiparas, y mujeres
que han dado a luz a edad avanzada. Por dultimo, el uso de
anticonceptivos, de tipo dispositivo intrauterino algunas veces puede
contribuir a la infertilidad, puesto que pueden causar inflamacion y

destruccion de las trompas de Falopio (28).

La causa mas comun de infertilidad se debe a alteraciones en la
menstruacion, las cuales pueden ser de causa metabdlica, o por

alteracion del sistema endocrino, principalmente de la glandula tiroides y
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la pituitaria con una frecuencia del 20% de las mujeres diagnosticada con
infertilidad de causa conocida. La segunda causa mas comun son los
problemas en el Uutero. Y pueden causar infertiidad debido a
malformaciones en el Gtero, inflamacion, sinfisis intrauterina, atrofia del
endometrio, endometriosis, y neoplasias. La tercera causa son las fallas
ovaricas que se traducen en anovulacion, inflacion de ovarios,
endometriosis ovarica, sindrome de ovario poliquistico y las neoplasias
(43).

A pesar de todas estas causas en los ultimos afios se ha investigado la
relacion entre el cigarrillo y la infertilidad en las mujeres de edad fértil
como causa mayor de esta patologia. Los estudios han arrojado una
relacion significativamente positiva, a pesar de esto, la mitad de las
mujeres en edad fértil ha desarrollado este habito y no tienen intencion

alguna de dejarlo (36).

2.2.2. Diagnostico

Identificar la causa de base para el diagnostico de infertilidad es un
paso importante previo al tratamiento. se ha detectado una mejor
adaptacion al tratamiento cuando la causa de base ha sido correctamente
identificada. Considerando la importancia de la edad avanzada femenina
como un factor de riesgo para infertilidad, la evaluacion dela reserva
ovarica es fundamental para determinar cuando un tratamiento agresivo

es necesario (43)

El test mas sencillo para evaluar la reserva ovarica es la hormona anti-
Mulleriana. Otras hormonas que pueden ser evaluadas para descartar
problemas de ovario son la progesterona, el estradiol, las hormonas
foliculo estimulante y luteinizante y la inhibina B. Intervenciones
diagnosticas quirdrgicas pueden ser realizadas en la consulta externa,
pero son mas utiles para evaluar defectos de las trompas de Falopio,
Gtero y pelvis. Entre estos procedimientos se incluyen a la
histerosalpingografia, la histeroscopio, el ultrasonido transvaginal, la

sonohisterografia con infusién salina y la laparoscopia (40).
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La histerosalpingografia es el método de diagndstico radioldgico para la
evaluacion de la cavidad uterina y las trompas de Falopio que se realiza al
inyectar contraste a través del canal cervical. Esto permite visualizar y
detectar anormalidades estructurales cervicales, uterinas, de las trompas
y si hay presencia de pdélipos endometriales. Es la técnica radioldgica méas
usada en la evaluacion de la infertilidad (1).

En cambio, la histeroscopia es un procedimiento donde se inserta un
histeroscopio para poder visualizar la cavidad endometrial, el ostium
cervical, el cérvix y la vagina. Permite determinar la presencia de lesiones
en estos o6rganos y descartar patologias cervicouterinas como la
endometriosis. En cambio, el ultrasonido transvaginal, al ser un método
diagndstico que no tiene riesgos asociados, suele ser la primera técnica
diagnéstica para poder determinar dafios de los érganos pélvicos en las

mujeres con infertilidad, previo a técnicas diagnésticas mas invasivas (44)

La técnica diagndstica mas invasiva pero mas efectiva para la
deteccion de endometriosis como causa de infertilidad en la mujer en
etapa fértil es la laparoscopia, un procedimiento realizado en un paciente
ingresado y que, a través de cirugia con anestesia, se procede a ingresar
a la cavidad pélvica con una laparoscopia. Esta técnica diagndstica
permite visualizar directamente la cavidad y ayuda a detectar la presencia
de endometriosis o adherencias peri tubulares, ambas consideradas

causas principales de infertilidad en los dltimos afios (33).
2.3. Infertilidad relacionada a endometriosis

2.3.1. Epidemiologia
La endometriosis es una patologia cronica comun. Aunque suele ser
asintomatica, en la mayoria de las mujeres se presenta con dolor pélvico,
infertilidad o alguna masa. El tratamiento de la endometriosis en el caso
de infertilidad ha aumentado el nUmero de preguntas sobre esta patologia
(19).
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Los estudios previos han sugerido que el 25-50% de las mujeres
infértiles tienen endometriosis, ademas también el 30-50% de las mujeres
con endometriosis son infértiles. La verdadera prevalencia de la
endometriosis ha sido dificil de cuantificar debido a los amplios rangos
gue han sido reportados en los diferentes estudios realizados en todo el
mundo. Un estudio indica que el 1-7% de las mujeres que se someten a
esterilizacion a través de Salpingectomia parcial bilateral tienen
endometriosis, mientras que la prevalencia de endometriosis en aquellas
que se realizan una laparoscopia para evaluacién de la fertilidad obtienen
una prevalencia del 50-90% (19) (6) (33).

Entre las mujeres con dolor pélvico la prevalencia de endometriosis
varia en rangos que van desde el 30% hasta el 80%. Otros estudios no
han reportado la prevalencia, pero han confirmado que la infertilidad es de
6 a 8 veces mas comun en pacientes con endometriosis que en pacientes

sin esta patologia en edad fértil (31).

Los factores de riesgo para endometriosis que inducen infertilidad son
un indice de masa corporal bajo, consumo de alcohol y tabaco, las
mujeres afroamericanas tienen una incidencia menor de endometriosis

gue las blancas caucasicas (9)

La hipdtesis de que la endometriosis causa infertilidad o un descenso
en las tasas de fecundidad permanece controversial. A pesar de que una
gran masa de informacion y evidencia demuestran una asociacion entre la
endometriosis y la infertilidad, una relacion causa efecto aun no ha sido
establecida. Sin embargo, la endometriosis puede ser el resultado de
distorsiones o adhesiones de la anatomia pélvica que se presenta antes
de la infertilidad (19) (22) (10) (26).

La tasa de fecundidad en las parejas normales se encuentra en un
rango entre el 15% y el 20% por mes y desciende mientras mayor es la

edad de la mujer. La tasa de fecundidad en la mujer con endometriosis es
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dificil de cuantificar debido al amplio rango reportado en la literatura de un
2% al 10% (27).

2.3.2. Patogénesis de la infertilidad en la endometriosis.

Ningin mecanismo ha sido identificado para poder explicar la
asociacion entre la endometriosis y la infertilidad; sin embargo, varios
mecanismos fisiopatoldégicos han sido propuestos. Se debe puntualizar
gue ninguno de estos mecanismos ha sido probado como la causa

principal del descenso en la fertilidad de la mujer con endometriosis (45).
2.3.2.1. Anatomia pélvica distorsionada

Las adherencias pélvicas mayores, incluidas aquellas como resultado
de la endometriosis pueden dificultar la liberacion del ovocito secundario
desde el ovario, o inhibir la captura del ovulo por las fimbrias de la trompa
o simplemente dificultar el transporte. Se encuentra particularmente en las
pacientes con endometriosis moderada a severa, la presencia de lesiones
ectopicas promueve el desarrollo de adherencias pélvicas, que, en parte,
pueden contribuir a la reducida fecundidad mediante los mecanismos
mencionados (35). (45) (46)

2.3.2.2. Funcion peritoneal alterada

Muchos estudios demostraron que las mujeres con endometriosis
tenian un incremento en el volumen del liquido peritoneal, asi como
aumento en las concentraciones dentro del liquido peritoneal de
prostaglandinas, proteasas y citosinas inflamatorias como la IL-1, IL-6 y el
FNTa, citosinas angiogenicas como la IL-8 y el VEFG producida por
macrofagos. Esto implica que la endometriosis lleva a la inflamacion
sistémica. Se desconoce si la inflamacién produce o es consecuencia de
la endometriosis (35). (45) (46)

2.3.2.3. Funcion mediada por células y hormonal alterada
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En las mujeres con endometriosis se ve un incremento en los niveles de
IgA, 1gG vy linfocitos en el endometrio. Estas anormalidades afectan la
recepcion del embrién y la implantacion uterina. Se han reportado
aumentados los anticuerpos contra antigenos endometriales en mujeres

con endometriosis (11)
2.3.2.4. Motilidad de Esperma y Adherencia

El liguido peritoneal de la mujer con endometriosis es un factor que no es
satisfactorio para que se produzca la fertilizaciébn, ya que se ha
demostrado que el esperma que se adhiere a la zona pellcida se reduce
in vitro. Por este motivo no se logra el efecto deseado que es la
concepcion. (35). (45) (46)

2.3.2.5. Aumento de volumen de liquido

Se ha demostrado que este grupo poblacional de mujeres mantienen un
volumen de liquido peritoneal superior al grupo de mujeres sin esta
patologia, el cual se ha demostrado por medio de estudios de imagen,
pero no sé a llegado a confirmar que este sea un motivo por el cual no se
logre una pronta fecundidad. (35). (45) (46)

Pagina | 23



CAPITULO 3: METODOLOGIA
3.1.Disefo de la investigacion

3.1.1. Tipo de investigacion

Estudio de tipo transversal, retrospectivo, observacional, no
experimental, descriptivo, analitico y cualitativo que tiene como fin el
determinar la prevalencia de infertilidad secundaria a endometriosis, en
pacientes en etapa fértil que acuden a la Maternidad Matilde Hidalgo de

Procel de enero 2016 - diciembre 2016.

3.1.2. Lugar

El estudio se llevard a cabo en el Servicio de Ginecologia del Hospital
Maternidad Matilde Hidalgo de Procel.

3.1.3. Operacionalizacion de las variables
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3.1.4. Cronograma

MESES

Actividad Responsable 71 8]9|10(11|12
1. Ficha técnica. Mariuxi Viteri
2. Solicitud de tesis Mariuxi Viteri
3. Solicitud a la | Mariuxi Viteri
Maternidad
4. Anteproyecto. Mariuxi Viteri X
5. Entrega del primer|Mariuxi Viteri X
borrador
6. Aprobacién del | Mariuxi Viteri X
anteproyecto.
7. Recoleccion de material | Mariuxi Viteri « | x
estadistico
8. Procesamiento de los|Mariuxi Viteri
datos. X | X
9. Elaboracion final del|Mariuxi Viteri
trabajo de titulacion. XX |X [X
10. Entrega final de tesis. |Mariuxi Viteri X | X
11. Entrega de | Mariuxi Viteri
documentos para
sustentacion. X
12. Sustentacion. Mariuxi Viteri X
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3.2.Poblacién y muestra
e Universo: Pacientes con endometriosis atendidas en la
Maternidad Matilde Hidalgo de Procel.

e Poblacion: Pacientes con endometriosis y diagnostico de
infertilidad.

3.2.1. Criterios de inclusién

e Mayor de 20 afios y menores de 30afios.
e Infertilidad secundaria a endometriosis

e Diagnostico confirmado de endometriosis

3.2.2. Criterios de exclusion

¢ Infertilidad secundaria a causas endocrinoldgicas.

e Base de datos incompleta. Sin historia clinica completa

3.3.Descripcion de instrumentos, herramientas y procedimientos
de la investigacion

Al haber seleccionado los pacientes del estudio y apegandose a los

criterios expuestos, se aplica una ficha clinica para obtener informacién

de las historias clinicas del hospital al requerir las variables:

e Variables Demogréficas
e Edad.
e Menarquia
e Sintoma caracteristico
e Dismenorrea
e Polimenorrea
e Hipermetrorragia
e Factor de riesgo
e Coito durante la menstruacion
e Antecedentes Heredofamiliares

e Antecedentes Quirurgicos
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¢ Enfermedades ginecoldgicas previas
e Endometriosis

e [nfertilidad

Al haber obtenido los datos, se procede a almacenarlos en una base de
datos en Microsoft Excel para luego procesarlos y analizarlos con el
Software SPSS de analisis estadisticos, en el cual se aplican la
frecuencia, el porcentaje, y la asociacion de los objetivos que previamente
se han planteado; junto con medidas de tendencia central y grados de

asociacion.

3.4.Aspectos éticos

El estudio ha sido aprobado por el Consejo Académico y Directivo de la
Facultad de Medicina de la Universidad de Especialidades Espiritu Santo.
También cuenta con aprobacién del departamento de Docencia e
Investigacion del servicio de Ginecologia de la Maternidad Matilde Hidalgo
de Procel. La informacion recabada sera utlizada con absoluta
confidencialidad, de modo que se utilizaran cédigos numéricos a los
pacientes que prioricen resguardar la identidad de los pacientes

seleccionados.

La informacién recaba sera transcrita a fichas clinicas previo a la
aprobacion del jefe de area de ginecologia y del area de epidemiologia y
estadistica de la Maternidad Matilde Hidalgo de Procel. El estudio al ser
observacional, no requiere de interactuar con el paciente, no hay riesgos
para ninguno de ellos, por tal razon tampoco es necesario el uso de
consentimiento informado a los participantes del estudio. Sin embargo, la
informacion obtenida se utilizara como punto de partida para
investigaciones subsecuentes que ayuden al tratamiento de esta

patologia.
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3.5.Marco legal

El estudio se cifie al marco legal constitucional, reglamentario aprobado

en la constitucion de Montecristi en 2008 y a los articulos de la Ley

Organica de Educacion Superior:

El Art. 350 de la Constitucion de la Republica del Ecuador sefala
que: “El Sistema de Educacién Superior tiene como finalidad la
formacion académica y profesional con visidn cientifica y
humanista; la investigacion cientifica y tecnolégica; la innovacion,
promocién, desarrollo y difusion de los saberes y las culturas; la
construccion de soluciones para los problemas del pais, en relacion
con los objetivos del régimen de desarrollo...”

Art. 8. Inciso f. LOES, 2010: Art. 8.- Seran Fines de la Educacion
Superior. - La educacion superior tendra los siguientes fines: (...) f)
Fomentar y ejecutar programas de investigacion de caracter
cientifico, tecnolégico y pedagdgico que coadyuven al
mejoramiento y proteccion del ambiente y promuevan el desarrollo
sustentable nacional; (...).

Art 12. LOES, 2010: Art. 12.- Principios del Sistema. - El Sistema
de Educacion Superior se regira por los principios de autonomia
responsable, cogobierno, igualdad de oportunidades, calidad,
pertinencia, integralidad y autodeterminacion para la produccién del
pensamiento y conocimiento en el marco del didlogo de saberes,
pensamiento universal y produccién cientifica tecnoldgica global.
Art. 138. LOES, 2010: Fomento de Ilas relaciones
interinstitucionales entre las instituciones de educacion superior.-
Las instituciones del Sistema de Educacion Superior fomentaran
las relaciones interinstitucionales entre universidades, escuelas
politécnicas e institutos superiores técnicos, tecnoldgicos,
pedagogicos, de artes y conservatorios superiores tanto nacionales
como internacionales, a fin de facilitar la movilidad docente,

estudiantil y de investigadores, y la relacion en el desarrollo de sus
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actividades académicas, culturales, de investigacion y de
vinculacién con la sociedad.

El Consejo de Educacion Superior coordinara acciones con el
organismo rector de la politica educativa nacional para definir las
areas que deberan robustecerse en el bachillerato, como requisito

para ingresar a un centro de educacion superior.
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CAPITULO 4: ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

Estadistica usada

Las variables cualitativas fueron expresadas en frecuencias y porcentajes
y las variables cuantitativas fueron expresadas en términos de media con

sus desviaciones estandar.
Resultados de Analisis

Tabla 1. Edad de la poblacién

Rango de Edad

Parametro Edad
Max 30
Min 20

Moda 21
Promedio 24,7

*Hospital Matilde Hidalgo de Procel, Area de Estadistica Periodo 2016

La edad de la poblacion estudiada oscilaba entre los 20 y 30 afios de
edad. Con una media de 24,7 y moda de 20 afios.

Grafico 1. Edad de la poblacion

Rango de Edad

Promedio

*Hospital Matilde Hidalgo de Procel, Area de Estadistica Periodo 2016

La edad de la poblacién se puede considerar segun la bibliografia como la

mas frecuente para diagnosticar endometriosis e infertilidad.
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Tabla 2. Variables Analizadas

Variable
Endometriosis

Menarquia
Temprana

Hipermetrorragia
Polimenorrea
Gestacion previa
Infertilidad ~ por
Endometriosis
App Qx

App
Endometriosis

n
86

13
56
65
71

15
36

40

%
100,00%

15,12%
65,12%
75,58%
82,56%

17,44%
41,86%

46,51%

*Hospital Matilde Hidalgo de Procel, Area de Estadistica Periodo 2016

De un total de 86 casos analizados, 13(15%) de ellos presentaron

menarquia temprana, Hipermetrorragia en 56 casos(65%), polimenorrea

65 casos (75%), gestas previas en 71(82%), infertilidad diagnosticada en

15 casos (17,4%).
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Grafico 2. Variables Analizadas

Variables

*Hospital Matilde Hidalgo de Procel, Area de Estadistica Periodo 2016

Del total de pacientes analizadas 86 casos, la hipermetrorragia,

polimenorrea, se presentaron en el 65,12% y 75,58% respectivamente.
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Tabla 3. Datos Hospitalarios y poblaciéon Obtenida

POBLACION
DATOS OBTENIDOS HOSPITALRIOS OBSERVADA
N % N %
ENDOMETRIOSIS 7068 15 86 15
ENDOMETRIOSIS CON
INFERTILIDAD 1767 25 15 17,4
ENDOMETRIOSIS SIN
INFERTILIDAD 5301 75 71 82,6
INFERTILIDAD 3298 7 49 10,4
INFERTILIDAD SIN[NO NO
ENDOMETRIOSIS DATOS DATOS 34 69,4

*Hospital Matilde Hidalgo de Procel, Area de Estadistica Periodo 2016

El universo en el Hospital Matilde Hidalgo Procel corresponde a todos los
pacientes atendidos en el periodo descrito con 47,121 casos; la poblacion
estudiada fue de 86 casos de endometriosis, estos casos representan el
15% de los atendidos por el servicio de consulta externa. Apenas el
17,4% de ellos tenia vinculacion con la infertilidad es decir 15 casos;
mientras que 71 casos presentaron endometriosis sin infertilidad que

equivale al 82,6%.

Los casos de infertilidad reportados en el mismo periodo fue de 3298
casos, que equivale al 7% del universo. De estas pacientes se tomd como
referencia a las que se encontraban entre 20 y 30 afios, para nuestra
poblacion total de 49 casos de mujeres con diagnaostico de infertilidad. De
ellas (49 casos), 15 pacientes(el 17,4% de 86 poblacional) corresponde a
30,6% secundaria la infertilidad a endometriosis, mientras que 34 casos

son el 69,4% de infertilidad no ligada a endometriosis.

Se aclara este punto para una mejor compresion de la tabla y los datos
observados en la poblacién y los obtenidos por el area de estadistica en

relacion a lo casuistica hospitalaria.
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Grafico 3. Datos Hospitalarios y poblacion obtenida
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*Hospital Matilde Hidalgo de Procel, Area de Estadistica Periodo 2016

Durante el periodo 2016 se atendieron en el Hospital 47121 casos, de
ellas la poblacion comprendida entre 20 y 30 afios corresponde a 473, por
ello de los 7068 casos de endometriosis comprobada se obtuvo 86
pacientes que cumplian con los criterios de inclusion y exclusion. La
poblacion. En total se cotejo 1767 casos de endometriosis con infertilidad,
para nuestro estudio se obtuvieron 15 casos; 5301 casos de
endometriosis sin infertilidad, corresponde a 71 para la poblacién
analizada en nuestro trabajo. No se obtuvieron datos de infertilidad sin
endometriosis en el universo, pero para nuestra muestra se resto del total

de mujeres con infertilidad, de aquellas con endometriosis dando 34.
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Tabla 4. Valores Observados de la Poblaciéon para medidas de

relacion
Con
VALORES OBS infertilidad | Sin Infertilidad| TOTAL
Con
Endometriosis 15 71 86
Sin Endometriosis 34 353 387
TOTAL 49 424 473

*Hospital Matilde Hidalgo de Procel, Area de Estadistica Periodo 2016

Se aprecia el total de 473 casos reportados por los criterios de inclusiéon y
exclusion. Dando casos de endometriosis con infertilidad (15) y sin
infertilidad(71); y aquellos sin endometriosis pero con infertilidad (34) y sin
infertilidad (353).

Tabla 5. Valores Esperados de la Poblacion para medidas de relacion

Con
VALORES ESP infertilidad | Sin Infertilidad | TOTAL
Con
Endometriosis 8,9 77,1 86
Sin Endometriosis 40,1 346,9 387
TOTAL 49 424 473

*Hospital Matilde Hidalgo de Procel, Area de Estadistica Periodo 2016

Se aprecia el total de 473 casos reportados por los criterios de inclusion y
exclusién. Dando casos de endometriosis 86, sin endometriosis 387; de

ellos 49 eran infértiles y 424 no presentaron infertilidad.
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CAPITULO 5: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. CONCLUSIONES

La edad comprendida para nuestro estudio fue entre 20 y 30afios,
donde el promedio determinado fue de 24,7afos; con una gran
tendencia para el diagnostico de endometriosis e infertilidad. La
edad mas frecuentemente encontrada fue de 20afios.

La poblacion analizada fue de 86 casos, donde como cuadro
clinico de endometriosis, las pacientes presentaron Hipermenorrea
en el 65,12%, polimenorrea en el 75,58% y una menarquia a edad
temprana en el 15,12% de los casos. En este mismo grupo el
41,3% habia sido sometida a una cirugia previa abdominal y 46,5%
tenia algun familiar con endometriosis.

La tasa de infertilidad encontrada fue de 17,44%, con 15 casos
reportados y secundarios a endometriosis.

En el Hospital se registraron cerca de 47121 pacientes, de ellas
473 cumplieron los criterios de inclusién y exclusion para nuestro
estudio. De la poblacion seleccionada 86 presentaron
endometriosis (15%), y 15 casos confirmados de infertilidad y
endometriosis (17,4%).

Tomando en cuenta la poblacion estudiada, y sabiendo que
aguellas que presentaron infertilidad sean tomadas como paciente
con patologia(enfermas) y con endometriosis(expuestas/factor de
riesgo). Tenemos que al hacer la prueba de chi cuadrado,
presentan un nivel de asociacion 0,017 (p < 0,05), demostrando
gue existe un fuerte nivel de asociacion entre ambas variables.
Como medida de probabilidad tenemos el Odd Ratio, que se
entiende como la relacion entre pacientes expuestos y no
expuestos en virtud de la enfermedad. OD con 2,2 muestra que es
dos veces mas probable desarrollar infertilidad en mujeres con

endometriosis que aquellas que no presenten endometriosis.
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La tasa de incidencia en pacientes expuestos es de 17,4%. La tasa
de incidencia en pacientes no expuestos 8,8%. Dando como
resultado una mayor frecuencia de casos de infertilidad en aquellas
pacientes con antecedentes de endometriosis que aquellas que no
presentan esta patologia.

Como riesgo atribuible de la poblacion expuesta tenemos 8,7; en
nuestro estudio tenemos la proporcion atribuible a expuestos da
un resultado de 49%, que quiere decir que de cada 49 casos de
100 de infertilidad, son atribuibles o secundarios a endometriosis.
Como valor de riesgo relativo se obtiene 1,99, que implica un
riesgo de dos veces mas frecuente de presentar endometriosis e
infertilidad en una poblacién entre 20 y 30 afios, con comorbilidad
ginecoldgica (endometriosis), que aquellas sin comorbilidades

previas.
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5.2. RECOMENDACIONES
Teniendo en cuenta que una poblacidn en edad fértil, tiene mayor
tendencia a presentar patologias ginecologicas asociadas. Y al mismo
tiempo vemos como la frecuencia de endometriosis en nuestro trabajo dio
17,4%, es necesario realizar y tomar medidas de accion para evitar que
estos casos ya reportados desarrollen infertilidad. O en su defecto tratar
de corregir la causa de base para brindar la oportunidad a estas futuras

madres de cumplir su objetivo bioldgico.

Se debe capacitar a los médicos para que puedan brindar la informacién
necesaria para que las mujeres que se sientan identificadas puedan tomar
medidas adecuadas en cuanto a la técnica de laparoscopia y asi darle a
conocer el estadio en el que se encuentra. Brindarle el tratamiento
adecuado para cuando la paciente planee formar su familia no tener
inconvenientes y alargar a la espera de su bebe. Caso contrario si la
paciente se encuentra un estadio 3-4 de endometriosis, es mas
complicada la situacion llegando hasta el uso de técnicas in vitro para

lograr la gestacion.

A las usuarios y familiares para que asistan a la charla pasen la voz a sus
conocidos, familiares. Remando en los distritos de salud y los Hospitales
que pertenecen al Ministerio de salud Publica y red publica
complementaria y en centros de atencion de salud de tipo privado ya que
es una patologia que se presenta en mujeres sin exclusién de raza,
posicion social, ni edad. En los centros de Salud que haya mas demanda
de pacientes, si es posible que se encuentren dos ecografos, para que no
sea muy distante su cita para la ecografia ya que se empezaria con el
método menos invasivo y luego con el diagndstico certero se lo deriva al
Hospital aliado del centro de Salud para la laparoscopia 0 el tratamiento
de eleccion. Con esta recomendacion descenderia el tiempo de espera
por parte del paciente, liberando en cierta medida la saturacion del

sistema de salud hacia los especialistas, ya que en terapia inicial se
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puede manejar por parte de medicina general o especialistas en atencion

comunitaria.

Siguiente recomendacion radica en expandir opciones para derivar a los
pacientes que necesitan ser diagnosticados pronto. Que, si bien es cierto,
esta patologia no lleva a la muerte, pero si es un dafio psicoldgico para la
mujer solo en pensar que va a llegar el dia de su menstruacion y va a
presentar los cdlicos intensos, mujeres que presentan problemas en su
hogar por dispareusmia o que no logran concebir. Es decir brindar un
servicio de atencidn integral en salud. La derivacién a los pacientes, en
los que se tenga una orientacion diagndstica de Endometriosis,
confirmada mediante Historia clinica y examen fisico para que no haya

saturacién en un solo Hospital.

En nuestro pais existe al momento por parte del Ministerio de Salud
Publica del Ecuador, lo que se conoce como Plan Nacional de Salud
Sexual y Salud Reproductiva 2017-2021. Que consiste en una serie de
normativas y recomendaciones para garantizar el cumplimento de los
derechos y obligaciones de los ciudadanos para precautelar la vida desde
su concepcion hasta su crecimiento y correcto desarrollo. De esta manera
se alinea de manera fiel al programa nacional del Buen Vivir donde la
salud se universaliza, fortaleciendo la medicina ancestral y alternativa
como parte del sistema nacional de Salud Publica. Donde sin vulnerar los
derechos se expone que toda patologia que atente contra el correcto
desarrollo sexual y reproductivo debe ser tratada de manera integral y se

proteja al usuario afectado. (47)

Por parte de las limitaciones de este proyecto, tenemos que mencionar
que la informacion intrahospitalaria, fue limitada y los diagnésticos no eran
claros. Es decir a pesar de obtener una poblacion considerable, pudieran
existir casos que no fueron tomados en cuenta, muestra de la posible

limitacion es el gran universo que se atendieron en el periodo 2016.
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Para otras investigaciones, que la interrogante de conocer como la
endometriosis afecta los demas extremos de edad que no fueron tomados
en cuenta para nuestro analisis. Y conocer como la endometriosis afecta
la tasa de fertilidad de madres muy jovenes o con edades superiores a
31anos. Otra interrogante pudiera ser la vinculacion entre la dismenorrea
y menarquia en virtud de la prevalencia de endometriosis. Que junto con
la determinacion del grado o nivel de afectacién de endometriosis pudiera
relacionarse con las complicaciones tanto a nivel de la fertilidad como

factores ginecologicos y obstétricos.
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5.3. DISCUSION

En el 2013 el INEC, en su estadistica de mujeres atendidas a nivel de
salud publica y red complementaria, mostro 1178989 casos. De ellas
apenas 583 presentaron endometriosis, representando el 5% por mil
pacientes, y 635 de infertiidad que son el 7% por mil pacientes;
lastimosamente en estos datos no se encuentran cotejados la relacion
entre endometriosis e infertiidad. En nuestro trabajo tenemos una
poblacion entre 20 y 30 afios, 473 casos; de ellas 86 presentaron
endometriosis que equivale a una frecuencia del 15%, mientras que 49
tenian infertilidad que equivale al 10,4%. Sin embargo aquellas pacientes
gue tenian ambos diagndsticos, infertilidad secundaria a endometriosis,

tenemos 71 de los casos con el 82,6%.

Estudio de Marcer en el 2012, revela como la endometriosis se estima
entre 15-30% a nivel mundial, esta cifra se duplica en aquellas mujeres
infértiles (25 al 50%); siendo que el 30% de las mujeres con infertilidad
presentan como comorbilidad la endometriosis de fondo. Siendo asi como
la endometriosis muestra una gran incidencia en mujeres con problemas
para quedar embarazadas ya que en ellas se detecta un grado avanzado
de la patologia. Somigliana en su estudio del 2015 muestra la gran
asociacion entre la infertilidad y la presencia de endometriosis en estadios
avanzados, y como mujeres que no pueden concebir llegan al diagnostico
de endometriosis en grado elevado de afectacion, durante su consulta por
la infertilidad con el 43% de los reportados. Al mismo consenso de
Somigliana, Tambo en el 2016 asocia la endometriosis con infertilidad y
dolor abdominal no catalogado inicialmente, pero en su analisis la
frecuencia de endometriosis fue de 6%, y de este grupo el 50% presento
infertilidad. (6) (16) (48) (49) (5)
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ANEXOS

Imagen 1. Quiste Endometriésico 6 también llamado Quiste de

Chocolate

_Capsula del
endometrioma

Contenido del
Endomefyioma
tipo “chocolate”
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Imagen 3. Adherencias en Endometriosis

Adhesions
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Imagen 4. Clasificacion Endometriosis segun la Sociedad Americana
de Medicina Reproductiva
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Imagen 5. Carta de aprobacion hospital materno infantil Matilde

Hidalgo De Procel
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Imagen 6. Tabla general de Datos
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Imagen 7. Datos del INEC 2013

INEC 2013 N %

EGRESOS ANUALES TOTAL 1178989 100
ENDOMETRIOSIS 583 5
INFERTILIDAD 635 7

*Hospital Matilde Hidalgo de Procel, Area de Estadistica Periodo 2016
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Imagen 8. Datos del INEC 2013

INEC 2013

M Seriesl

1178989
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*Hospital Matilde Hidalgo de Procel, Area de Estadistica Periodo 2016
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Imagen 9. Endometriosis en el Hospital. Poblacional

CASOS DE ENDOMETRIOSIS

m ENDOMETRIOSIS
SIN INFERTILIDAD

m ENDOMETRIOSIS
CON INFERTILIDAD

*Hospital Matilde Hidalgo de Procel, Area de Estadistica Periodo 2016
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Imagen 10. Datos de la OMS para endometriosis

Endometriosis e g i N———

Bt > i o ——
e — e e — . e e
& b e e I 0I BT ———— .
v p—g—— BSOS SRR — ® v —
’.-— n—:—— [ — " &
. e ” i ———
e O S fr byl
» e e I G erirmerenl
» S e e
e v — - B
i ) - — Aoy e a———
"t bb } - ——
b —— N——_1 -
-
| — 1 L —— -
Rl

e o D — o L
B v -] ——tt
W ——— . e S —— - — e

- - — o ————
i — - — -—
« e m—— 10— \# J" s
gt —— S W T I —

Pagina | 58



Imagen 11. Clasificacion de endometriosis

CLASIFICACION
(SOCIEDAD AMERICANA DE MEDICINA REPRODUCTIVA)

STAGE | (MINIMAL ) STAGE Il (MILD) STAGE 11 (MODERATY )

o Estadio | (minimo) :
1-5

6-15
sTAGE ™ (sveRs) o Estadio Ill(moderado):
o 16-40

o Estadio IV (severo) :
>40

Imagen 12. Malformaciones Mullerianas: Clasificacion fertilidad por
Asociaciéon Americana de Fertilidad

I Hipoplasia/agenesia It Unicorne Il Didelfo
(a) Vaginal (b) Cervical | (@ Comunicante (b) No

comunicante Iv Bicorne

(¢)Fundico (d)Tubaria (e)Combinado i i j ' j i i i

() Sin cavidad (d) Sin cuemo | (@)Completo () Parcial
v Septado VI Arcuato VitRelacionado con DEB

OO0 T

(a) Completo (b) Parcial

Figura 1. Clasificacion de la Sociedad Americana de Fertilidad (AFS).
Tomada de: American Fertility Society. The AFS clazsification of adnexsl adhesions, distal tubal lusion, tubal lusion secondary to
tubsl ligation, tubal pregnancies, Miilerian anomalies and intrautenne adhesions. Fertil Steni 19588;49:944-955.'2
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Imagen 13. Malformaciones Mullerianas: Clasificacion de Acien

Cuadro 2. Clasificacion clinica v embriclogica de Acién

ury

Agenesia o hipoplasia de la cresta urogenital; Utero unicorne con agenesia utering, tubaria, ovarica y renal en el lado contralateral.

Anomalias mesonéfricas con ausencia de Ia abertura del conducto Wolffiano al seno urogenital y al nacimiento de las pelvicillas (y, por

tanto, agenesia renal). La funcion ‘inductora” del conducto Wolffiano sobre el conducto milleriano también falla, y generalmente existe

una duplicidad Utero-vaginal ademas de hemi-vagina ciega ipsilateral con agenesia renal, que se manifiesta clinicamante como:

a) Hematocolpos unilateral

b) Pseudoquiste de Gardner en la pared antero-lateral de la vagina

t) Reabsorcion parcial del septo inter-vaginal, observado como un “ojal” en la pared antero-lateral de la vagina normal, que pemmite
acceso a los organos genitales del lado de la agenesia renal

d) Agenesia vaginal o cérvico-vaginal unilateral completa, y [1] sin comunicacion o [2] con comunicacion enfre ambos hemi-Uteros
(Utero comunicante)

Anomalias millerianas aisladas gue afectan:

a) Conductos millerianos: malformaciones uterinas comunes, como Utero unicorne (generalmente con un cuemao uterino rudimen-
tario), bicorne, septado y didelfo

b) Tubérculo milleriano: atresia cénvico-vaginal y anomalias segmentarias, como septum vaginal transverso

) Ambos conducto ¥ tubérculo millerianos (unilateral o bilateral): sindrome de Mayer-Rokitansky-Kuster-Hauser

4 Anomalias del seno urogenital: anomalias de la cloaca y otras.
5. Malformaciones combinadas: anomalias wolffianas, millerianas v cloacales.

Tomado de: Acién P, Acién M, Sanchez-Ferrer M. Complex malformations of the female genital fract. New types and revision of clas-
sification. Hum Reprod 2004;19:2377-2384 5
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Imagen 14. Clasificacion VCUAM (vagina, cuello uterino, utero,

anexos y malformaciones asociadas) de Oppelt

Vaginz (V) o Nomms!
1 3) Atresis pancial del himen
k) Atresia completa del himen
2 3) \Wagina sepiads ncompleta < 50%
&) Wagina septada completa
3 Estencsis del introito
Hipoplasia
3) Atresia undateral
k) Atresis complets

g

urogenital {eonfluencia elevada)
Cloaca

Otras

Desconocidas

Mommnal

Cuello uterine duplicado {dobls)
3) Atresia/aplasia unilstzral

&) Atresia/aplasia bilateral
Otras

Desconocidas

Momnal

Cuelio wering (C)

PR3 == 2 gk + 5}

Ueero (U}

Bicoms

Hipoplasia

3) Rudimentaric unilsteral o apldsico
&) Rudimentanic bilateral o apldsics
Otras

Diesconocidas

Moernal

EoR SR = I A

= 2+

oNanios nomales

3) Aplazia unilsteral, {b) aplasia bilateral
Otras

Desconocidas

Minguna

Renales

Esquekiticas

Cardiacas

Meurclegicas

Otras

Desconocidas

Malformaciones asocisdas (M)

4+ Z2 0w DS e+ R

=) Hipoplasia‘gonadal unilsteral, {b) hipopiasia/gonadal hilsteral

[1] S2no wropenital (confluencia profunda), [2] sene urogenital {confluencia medisl), [3] senc

a) Arcuato, (b) septado < 50% de |3 cavidad uierina, (c) septado = 50% de la cavidad uterina

a) Malformacicn tubaria undateral, ovanos nommakes, (b) makionmacion tubara bilateral,

Tornade de: Oppek P, Renner 5P, Brucker 5, Strissal PL, et al. The WCUAM (Wagina Cervix Uenus Adnes Associated Malformation) Clas-

sification: a new classification for genitsl malformations. Fertil Steril 2005,84: 14831487 %%
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Imagen 15. Imagenes Ultrasonograficas de malformaciones
Mullerianas

Figura 3. (tero unicome. A) Corte transversal. B) Corte sagital por ultrasonografia endovaginal bidimensional que demuestra un (zero sin
alteraciones morfoldgicas gruesas. C) Reconstruccion transversa oblicua por medio de ultrasonografia endovaginal tridimensional que
muestra una apariencia lenticular anormal de la cavidad endometrial (flecha larga), con disminucion asimétnica en el cuemo (fiecha corta).
Cortesia de- Anna Lev-Toaff, MD, Thomas Jefferson University, Philadelphia, Pa.

ISSN-0300-9041 Volumen 81, nim. 1, enero 2013 39

Imagen 15. Imagenes Ultrasonograficas de endometriosis

vejiga

ligamentos
uterosacros
(LUS)

5 localizaciones: vagina

uréter
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Koninckx et al. (1994). Treatment of deeply infiltrating endometriosis. Curr Opin
2% Obstet Gynecol. It
‘ C |_| NIC Chapron C et al. (2009). Associated ovarian endometrioma is a marker for greater CLINIC

brib A severity of deeply infiltrating endometriosis. Fertil Steril.

R
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Imagen 15. Adherencias. Vista Laparoscopica

Fig. 20.1a: Adhesiones tfransparentes entre el Gtero, los Fig. 20.1b: Adhesiones densas entre los anexos derechos,
anexos y el saco de Douglas. intestino y omento (epiplon).

Imagen 16. Clasificacion de Sociedad Americana de Infertilidad

I. Agenesias o hipoplasias uterinas parciales
a. Ausencia de vagina con Utero normal
b. Ausencia de cuello con Gtero y vagina normales
c. Cuernos uteninos rudimentarios con trompa y vagina normales
d. Ausencia exclusiva de frompas
e. Combinacidn de |as anteriores
II. Utero unicorne
a. Con cuemo uterino rudimentano canalizado y en comunicacion con el hemidtero
b. Con cuerno uterino rudimentario canalizado pero sin comunicacion con el
hemidtero
¢. Con cuermno uterino rudimentario sin cavidad endometrial
d. Sin cuerno uterino rudimentario
III. Otero didelfo
IV. Utero bicorne
a. Completo
b. Parcial
V. Utero septado
a. Completo (hasta el cérvix)
b. Parcial o subsepto

V1. Utero arcuato
VII. Malformaciones producidas por el dietilestilbestrol

Pagina | 63



Imagen 17. Clasificacion de Sociedad Americana de Infertilidad

Clasificacién de endometriosis
de la American Society for Reproductive Medicine, revisada

Nombre de la paciente Fecha
Etapal  (minima) 1-5 Laparoscopia — laparotomia—___ Fotografia
Etapall  (leve) 6-15 Tratamiento recomendado
Etapa Il (moderada)  16-40
Etapa IV (grave) > 40 Prondstico
Total
@ | ENDOMETRIOSIS <1lecm 1-3cm >3cm
=
2 Superficial 1 2 4
% Profunda 2 4 6
1) Der Superficial 1 2 4
% Profunda 4 16 20
g Izq Superficial 1 2 4
© Profunda 4 16 20
OBLITERACION Parcial Completa
POSTERIOR DEL
FONDO DE SACO 4 40
ADHERENCIAS Cobertura < 1/3 Cobertura 1/3-2/3 Cobertura > 2/3
8 | Der Capa delgada 1 2 4
= Capa densa 4 8 16
3 lzq Capa delgada 1 2 4
Capa densa 4 8 16
@ Der Capa delgada 1 2 4
< | Capadensa 4* 8 16
O | lzq Capa delgada 1 2 4
= Capa densa 4* 8* 16

*Si el extremo fimbriado de la trompa de Falopio esta completamente cubierto, cambiar la asignacion de punto a 18.

Registrar el aspecto de los implantes superficiales como rojo [(R), rojo rosado, rojo fuego, masas vesiculares, vesiculas claras], blanco [(B),
opacificaciones, defectos peritoneales, amarille pardusco] o negro [(N), depdsitos de hemosiderina, azul). Registrar porcentaje del total,
descritocomo R _%, B __% y N __%. El total debe ser igual a 100%.

Endometriosis adicionales: Trastornos relacionados:
Para usar con ovarios Para usar con ovarios
y trompas sanos y trompas anormales
lzq Der lzq Der
Vol. 67, No. 5, May 1997 American Society for Reproductive Medicine. Clasificacion ASRM, revisada: 1996

Fuente: Gerard M. Doherty: Diagndstico y tratamiento quirirgicos, 13e: www.accessmedicina.com
Derechos @ McGraw-Hill Education. Derechos Reservados.
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Imagen 18. Histologia de Endometriosis. Quiste

Imagen 19. Vista Laparoscopia de endometriosis y adherencias in
Vivo
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Imagen 20. Fisiopatologia de endometriosis
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Imagen 21. Muestra con diagndéstico de endometriosis

r ol - 5

FIGURA 3. Pared de la lesién con dreas de hemorragia
intersticial (HE 40X). Epitelio de revestimiento ciibico
simple e infiltrado inflamatorio de histiocitos con conte-
nido de hemosiderina - endometriosis (caja-HE400X).

Imagen 22. Clasificacion de Infertilidad y Esterilidad. Definicién

«Infertilidad primaria : cuando la pareja consigue una gestacion, pero no llega_a
término con un recién nacido vivo.

*Infertilidad secundaria : cuando la pareja, tras un embarazo y parto nomales, no
consigue una nueva gestacién a término con recién nacido vivo.

Esterilidad primaria : cuando la pareja tras un aho y medio de relaciones sin
métodos de contracepcion, no ha conseguido el embarazo.

+Esterilidad secundaria : cuando la pareja, tras la consecucién del primer hijo, no

logra una nueva gestacion en los dos o tres afos siguientes de coitos sin
anticonceptivos.
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Imagen 23. INEC 2013
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Imagen 24. Método de Diagnostico

Método Diagnostico n %

Cirugia: Cesarea 39 45%
Cirugia: Otros 20 23%
Cirugia: Laparotomia 12 14%
Clinico 15 17%
TOTAL 86 100%

*Hospital Matilde Hidalgo de Procel, Area de Estadistica Periodo 2016

Imagen 25. Método de Diagndstico. Grafico

Metodo de Diagnostico

B Cirugia: Cesarea
m Cirugia: Otros
B Cirugia: Laparotomia

H Clinico

*Hospital Matilde Hidalgo de Procel, Area de Estadistica Periodo 2016
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Imagen 26. Foto Hospital 1

KT

*Hospital Matilde Hidalgo de Procel, Area de Estadistica Periodo 2016

Imagen 27. Foto Hospital 2

*Hospital Matilde Hidalgo de Procel, Area de Estadistica Periodo 2016
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Imagen 28. Foto Hospital 3

*Hospital Matilde Hidalgo de Procel, Area de Estadistica Periodo 2016
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